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Forekomst av sOmnbesvar bland vuxna i Sverige 2008,
totalt samt fordelat pa alder och kdn (n = 1128)
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Projektets huvudfragestallningar:

» Vilken inverkan har behandling av primar och sekundar insomni pa
patientrelaterade effektmatt, sasom tid till insomning, frekvens av nattligt
uppvaknande, tid till aterinsomning, total somntid, somnkvalitet och
dagtidsbesvar?

» Vilken inverkan pa dagtidsfunktion, halsa och halsorelaterad livskvalitet
uppnas med behandling av primar och sekundar insomni?

» Vilka komplikationer och biverkningar ar forenade med de granskade
behandlingsmetoderna?

» Vilken kunskap finns om olika behandlingsmetoders
kostnadseffektivitet?

» Vilken inverkan har vardrutiner och vardorganisation inom aldrevarden
pa forekomsten av insomni?
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Innehall i rapporten

SBU:s sammanfattning och slutsatser

1. Inledning

2. Metodik for systematisk litteraturgenomgang
3. Behandling av somnbesvar

Inledning

Lakemedelsbehandling — hypnotika
Lakemedelsbehandling — 6vriga lakemedel
Lakemedelsbehandling — melatonin

Psykologisk behandling

Kombinerad lakemedels- och psykologisk behandling
Ovriga behandlingsmetoder

Beroende, missbruk, olycksrisker
Vardorganisation och vardrutiner

Etiska och sociala aspekter

Halsoekonomiska aspekter

Nuvarande praxis

Konsekvensanalys av tankbara praxisforandringar
0. Kunskapsluckor, framtida forskningsomraden
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Praxis - Hur behandlas sbmnbesvar?
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Praxis - Vilka lakemedel ordineras oftast?
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Metodik - Granskningsprocessen

Fas 1 Abstrakt

! > | Exkluderade
Fas 2 Fulltext

V »| Exkluderade — | Lista
Fas 3 Fulltext, kontroligranskning och
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Effekt av zolpidem 10 mg jamfort med placebo
vid behandling av insomni i upp till 4 veckor

Effektmatt Antal patienter Effekt Vetenskapligt Kommentar
(antal studier) underlag
Insomningstid 1199 Minskar insomningstiden | Starkt
(SOL) (9 RCT)? 10-20 min DDDD
Sémntid 1164 Okar den totala Starkt
(TST) (8 RCT)® somntiden DODD
Uppvaknanden 10 906 Minskar antalet Begrinsat Studiekvalitet (—1)
(WASO) (7 RCT)® uppvaknanden marginellt [ @D®00 Bristande samstammighet —1
Somnkvalitet 759 Okar sémnkvaliteten Mattligt starkt Bristande samstammighet —1
(SQ) (6 RCT)¢ marginellt SISIS]0)
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Evidensgraderade resultat

Exempel:

Behandling med zolpidem 10 mg forkortar
insomningstiden och okar den totala somntiden jamfort
med placebo vid behandling av insomni i upp till fyra
veckor (starkt vetenskapligt underlag @®0®).
Somnkvaliteten okar marginellt (mattligt starkt
vetenskapligt underlag ®®®0) och antalet uppvaknanden
minskar marginellt (begransat vetenskapligt

underlag ®®00).
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DPDD = starkt vetenskapligt underlag,
DDDO = mattligt starkt vetenskapligt underlag,
®®0O0 = begransat vetenskapligt underlag,

(@000 = otillrackligt vetenskapligt underlag




Tabell 1 Effekter av olika metoder for behandling av sdmnbesvar 12

| =minskad 1 = 6kad, forbattrad

Tid till Total Vakenhet under | Somnkvalitet
Behandlingsmetod insomning somntid natten SQ
jamfort med SOL TST NAW/WASO
PL=placebo, VL=vantelista, AK=aktiv
kontroll
Zolpidem 10 mg (4 veckor) ! i ! 7
PL DDDD DDDD ®D00 SDDO
Zopiklon 7,5 mg (4 veckor) ! 1 ! 0
PL @D00 @D00 ®D00 @D00
Zaleplon 10 mg (4 veckor) ! 1 “ “
PL DDDD DDDO DODD @D00
Triazolam 0,25 mg (3 veckor) ! 1 @000 @000
PL SDDO DDDO

DDDD = starkt vetenskapligt underlag, @®®0 = mattligt starkt vetenskapligt underlag,v
®DOO0 = begransat vetenskapligt underlag, (®O0O0 = otillrackligt vetenskapligt underlag
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Tid till Total Vakenhet under Somnkvalitet
Behandlingsmetod insomning sémntid natten SQ
jamfort med SOL TST NAW/WASO
PL=placebo, VL=vantelista, AK=aktiv
kontroll
Propiomazin @000 @000 @000 @000
Antidepressiva, neuroleptika (alimemazin) ®000 ®000 ®000 @©000
och antihistamine
Melatonin ("fast release”) @®©000 @®©000 @000 @©000
Melatonin ("sustained release”) @000 @000 @000 )
PL ®D00
KBT (direkt efter behandling) ! “ ! 1
VL ®D00 SDDO @D00 D00

DDDD = starkt vetenskapligt underlag, @®®0 = mattligt starkt vetenskapligt underlag,v
®DOO0 = begransat vetenskapligt underlag, (®O0O0 = otillrackligt vetenskapligt underlag
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Behandlingsmetod Tid till Total Vakenhet under | Somnkvalitet
jamfort med insomning sémntid natten SQ
PL=placebo, VL=vantelista, AK=aktiv SOL TST NAW/WASO

kontroll

KBT (> 3 man) ! > ! @000
VL ®dD00 DDDO @D00

KBT (direkt efter behandling) ! VRN l 0
AK DDDO DDDD DDD0 @D00
KBT (> 3 man) ! PN ! 1
AK ®dD00 ®dD00 D00 DDDO
Valeriana och 6vriga naturmedel @®©000 @®©000 @®©000 @000
Akupunktur, fysisk aktivitet, @000 @000 @000 @000
magnetfaltsterapi, musik, tai-chi och

yoga

DDDD = starkt vetenskapligt underlag, @®®0 = mattligt starkt vetenskapligt underlag,v
®DOO0 = begransat vetenskapligt underlag, (®O0O0 = otillrackligt vetenskapligt underlag
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Etiska och sociala aspekter

Det finns vasentliga rattviseaspekter att lagga pa behandling av
somnbesvar, eftersom dessa drabbar befolkningen olika.
Kvinnor och aldre ar overrepresenterade, liksom
socioekonomiskt svaga grupper. Framgangsrik behandling
liksom framgangsrika forebyggande atgarder kan bidra till att
skillnaden i halsa mellan sarskilt utsatta grupper och ovriga
minskar.
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Halsoekonomiska aspekter

« Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for slutsatser
om de utvarderade metodernas kostandseffektivitet.

* En modellanalys som genomfors inom ramen for projektet
tyder pa att KBT kam vara ett kostnadseffektivt alternativ
till lakemedelsbehandling vid insomni. Fler studier av god
kvalitet som jamfor KBT och lakemedel over langre tid och
som tar hansyn till saval effekter som direkta och indirekta
kostnader behovs dock innan sakra slutsatser kan dras.
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SBU:s slutsatser (1):

e Nar man valjer att behandla sdomnbesvaren med lakemedel ar
det angelaget att forskrivaren i forsta hand valjer preparat som
ar dokumenterat effektiva. Kortvarig behandling med zolpidem,
zopiklon och zaleplon — substanser som ar beslaktade med
bensodiazepin — medfor jamfort med placebo att patienten
somnar snabbare och far langre total somntid. Sadan
behandling medfor en viss risk for biverkningar. Risken for
utveckling av beroende ar storre for individer som redan har
annan beroendesjukdom eller psykisk sjukdom.
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SBU:s slutsatser (2):

e Psykologiska behandlingsmetoder i form av kognitiv
beteendeterapi (KBT) och annan beteendeterapi leder till att
patienten somnar snabbare och inte ar vaken lika lange under
natten. Aven sdmnkvaliteten blir battre. Om man vill satsa mer
pa psykologiska behandlingsmetoder forutsatts att fler
terapeuter utbildas.
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SBU:s slutsatser (3):

e Saval somnbesvaren i sig som lakemedelsbehandling av dessa
kan Oka risken for fallolyckor hos aldre. Det vetenskapliga
underlaget ar dock otillrackligt for att bedoma dess riskers
storlek och inbordes samband.
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SBU:s slutsatser (4):

e Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedoma
effekten av alternativa och komplementara metoder for
behandling av somnbesvar. Tillgangliga studier ar fa och av
bristfallig kvalitet. Detta galler saval medikamentella metoder
(valeriana och olika ortmediciner) som andra metoder
(akupunktur, yoga, mm).
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Tankbara/onskvarda praxisforandringar

En forskjutning i lakemedelsforskrivningen fran lakemedel som
saknar vetenskapligt stod till sadana som enligt
litteraturoversikten har evidens for effekt.

Ett okat utbud av psykologiska behandlingsmetoder, framst
kognitiv beteendeterapi (KBT).

Battre planering och uppfoljning av behandlingsinsatserna,
sarskilt for aldre patienter, bl a genom noggrann undersokning
av somnbesvarens orsaker och konsekvenser, samt uppfoljning
av effekter pa patientens funktionsformaga under vaken tid.
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Kunskapsluckor, framtida forskningsomraden

Framfor allt foljande omraden bedoms angelagna for framtida forskning:

« Matt och matmetoder: Hur ska vi definiera "god sdomn”, t ex i termer av
somnkvalitet, dagtidsfunktion, livskvalitet och fysiologiska
somnindikatorer? Hur kan effekterna av olika slags behandling matas
pa ett battre, mer relevant och patientnara satt?

- Effekter av langtidsbehandling med somnmedel, sarskilt hos aldre
personer.

« Effekter av alternativmedicinsk eller komplementar behandling.
» Risker for biverkningar av olika typer av behandlingar.
* Individanpassade behandlingsstrategier.

 Praxisvariationer — orsaker, konsekvenser.




